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Der Wert kunstgerechter Massage
bei der Behandlung Verletzter.
Von Prof. Dr. Hans Liniger,
z. Z. Leiter ¿es Therapeutikums des Städtischen Krankenhauses
in Frankfurt a. M.
Zwei Haftpflichtfälle, die ich vor kurzem zu begutachten hatte,
geben mir Veranlassung, auf die Nachbehandlung von Verletzten,
insbesondere mit Massage, näher einzugehen.
Der erste Fall betraf eine Frau, die sich den rechten Fuß durch Aus-
gleiten auf dem vereisten Bürgersteig verstaucht hatte. Es wurden Haft.
pflichtansprüche gestellt.
Der Arzt ließ nach der üblichen mehrtägigen Kühlung mit Eis
(die nach meiner Erfahrung mehr schadet als nützt, denn sie verzögert
die Heilung) clic Verletzte durch eine Masseus&) weiter behandeln. Nach
14 Tagen hatten sich an dem verletzten Bein infolge der Massage zahl-
reiche Furunkel gebildet, das heilverfahren mußte deshalb ausgesetzt
werden. Aus einem der Furunkel entstand ein großer Abszeß, der eine
Operation in Narkose nötig machte und weiter zu einer sehr schmerz-
haften Venenverstopfung mit langem Krankenlager und wiederholten
lebensgefährlichen Rückfällen führte. Die Frau ist zurzeit, über sieben
Monate nach der Verletzung, noch völlig erwerbsunfähig, sie bedarf noch
ständiger Behandlung, und wesentliche Besserung ist für die nächste
Zukunft nicht in Aussicht.
Die Frau verlangt von dem Schadenersatzpflichtigen nicht nur
Entschädigung für volle Erwerbsunfähigkeit und die Bezahlung der
hohen Aerzte- und Krankenhauskosten, sondern macht auch noch An-
sprüche auf ein hohes Schmerzensgeld.
Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die Folgen der Fußver-
stauchung in etwa sechs Wochen ausgeheilt wären, wenn sich nicht die
Furunkelbildung mit ihren schlimmen Folgezuständen eingestellt hätte.
Der zweite Fall betrifft einen Gymnasiasten, der von einem Kraft-
wagen überfahren vurde.
Der Junge erlitt einen offenen Unterschenkelbruch. Von den Eltern
wurden Haftpflichtansprüche gestellt. Nach der festen Verheilung des
Bruches kam der Verletzte zur Nachbehandlung in ein Mediko-mechani.
aches Institut. Da der Fall sich auffallend lange hinzog, wurde ich, sechs
Monate nach der Verletzung, mit einer Untersuchung betraut. Ich fand
den Unterschenkeibruch in guter Stellung, ohne wesentliche Beinverkür.
') Ich wähle diesen - allerdings etwas anrüchig gewordenen -
Ausdruck, weil er mir der einzig richtige Fachaudruck scheint; die mit-
unter gewählte Bezeichnung ,,Masseurin" odér gar ,,Massörin" ist sprach.
lich unmöglich, und das im Wörterbuch vin Duden vorgeschlagene
,,Massiere:iif' wird sich schon wegen seiner sprachlichen Unschönheit
kaum einbürgern.
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zung, verheilt. Die Unfailnarbe war bedeutungslos, die Gelenke zeigten
nur einen geringen Grad von Versteifung, die Beinmuskulatur war nur
leicht geschwächt. Die Haut des verletzten Unterschenkels war aber
--. durch die Massage - in großer Ausdehnung von Pickeln und kleinen
Furunkeln durchsetzt. Die Behandlung hatte deshalb seit über einem
Monat ausgesetzt werden müssen. Sie war auch schon früher aus dem-
selben Grunde wochenlang unmöglich gewesen. Dem Verletzten war
von dem Institut mitgeteilt worden, eine Behandlung sei, solange die
hlautentzündung anhalte, nicht angängig. er solle nach Heilung des Aus-
schiags wiederkommen.
Die Heilung war auch hier durch die Entzündung der Haut sehr un-
günstig beeinflußt, die Behandlungszeit um mindestens ein Drittel ver-
längert worden. Von den I'ltern wurden ganz erhebliche Mehransprüche
gestellt, vor allen Dingen auch ein großer Betrag für notwendig gewordene
Privatatunden verlangt.
In beiden Fällen mußte ich mein Gutachten dahin abgeben, (laß
dic Verletzungen an sich zwar gut verheilt seien, daß aber durchi die
Hautentzündungen das Heil verfah ren erheblich hinausgezogen und
bei der Frau sogar eine dauernde Invalidität hervorgerufen worden sei;
auch habe die Frau zweifellos große Schmerzen durchmachen müssen.
Bei kunstgerechter Massage dü'rfe es nicht zu ¿mer derartigen
Furunkelbildung kommen; geschehe es, so handle es sich um einen
Kunstfehler. Die in Anspruch Genommenen seien meines Erachtens
nur für die direkten Folgen der Verletzung, nicht aber für die Folgen
der minderwertigen Behandlung haftpflichtig.
Als dieses Gutachten den in Betracht kommenden Aerzten zur
Kenntnis gebracht wurde, erklärten beide meine Auffassung für nicht
zutreffend. Sie bemerkten dabei, daß der betr. Gutachter wohl keine
eigene Erfahrung auf dein Gebiete der Massage hätte, derartige Haut-
entzündungen und Furunkelbildungen kämen erfahrungsgemäß sob r
häufig vor, sie wären in vielen Fällen geradezu unvermeidbar. Besonders
erregt war der Inhaber des Mediko-mechanischen Instituts. Er wies
auf seine große Erfahrung als Spezialist für Orthopädie und Massage
und seine anerkannt guten Erfolge gerade bei der Nachbehandlung von
Unfallverletzten hin. Diese hatte ich ihm nun durchaus nicht bestritten;
es kam aber darauf garnicht an.
Beide Aerzte hatten ja die Fälle nicht persönlich mit Massage be-
handelt; sie hatten sie aber ihren Heilgehilfen zur Behandlung über.
wiesen und waren fur deren Tätigkeit verantwortlich. Ich blieb dabei,
daß Furunkelbildung bei der Massage unter allen Umständen vermieden
werden müsse und könne. Eine derartige Hautentzündung wäre ein
direkter Beweis für nicht kunstgerecht ausgeführte Massage. Masseure
und Masseusen, die es beim Massieren zur Hautentzündung una gar
Furunkelbildung kommen ließen, wären nicht richtig geschult und nicht
genügend beaufsichtigt. Beschäftige ein Arzt derartige Leute, so wäre
er für deren Kunstfebler haftpflichtig; das gelte besonders von dem
Institutsmasseur. - In dieser Sache konnte ich mir ein Urteil erlauben,
denn ich bin über zehn Jahre lang als Massagespezialist, besonders am
Unfallkrankenhaus der Barmherzigen Brüder in Bonn, tätig gewesen
und habe mich später in Düsseldorf speziell als Arzt der Rheinischen
landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft und Dozent für Versicherungs-
medizin an der Akademie für praktische Medizin ständig mit der Nach.
behandlung Verletzter beschäftigt. Auch zurzeit verfüge ich als Leiter
des Städtischen Therapeutikum in Frankfurt a. M. wieder über ein
sehr großes einschlägiges Material. Es werden täglich im Institut von
20 Masseuren und Masseusen mehrere Hundert Massagen ausgeführt.
Bisher ist es nicht in einem einzigen Falle zu einer Ent-
zündung der Haut oder gar zu einer Furunkelbildung ge.
kommen. Der Grund hierfür liegt darin, daß wir zur Massage kein
Fett, kein Oel, auch keinen Schleim (wie Dr. Müller in seinem vor
kurzem erschienenen Lehrbuch der Massage merkwürdigerweise emp.
fiehlt) o. dgl. gebrauchen; nur in vereinzelten Fällen, bei feuchter Haut,
wird etwas Puder (Talkum) zur Anwendung gebracht.
In meinen früheren Lehrkursen und Vorlesungen über Massage
habe ich immer wieder eingeprägt, daß gründliches Reinigen und Ab-
trocknen der Hände vor und nach jeder Massage unerläßlich sei und
daß nur bei vollständig sauberer und auch gesunder Haut des Kranken
(von seltenen Ausnahmefällen abgesehen) massiert werden dürfe. -
Je besser und geschulter der Masseur oder die Masseuse ist, um so weniger
sind sic auf den Gebrauch eines Massagemittels angewiesen.
Ich möchte hier noch auf eins hinweisen: Hoffa sagt in seinem
bekannten Buche Die Technik der Massage" Blatt 1? bei der Be-
sprechung der allgemeinen Gesichtspunkte, die bei der Massage in Be.
tracht kommen: ,,Die Massage des bedeckten Körpers ist keine Massage,
sondern Sch arlat.anerie."
Diese Behauptung kann ich nicht für zutreffend eraehtcn. In ein-
zelnen Fällen führen auch wir bestimmte Massagegriffe (Friktionen
und Drückungen) auf der mit dem Hemd, der Unterhose usw. bedeckten
Haut aus, und es wird jedem Sachverständigen, der eine derartige Massage,
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eine ausgezeichnete Wirkung haben muß. Es ist ja bekannt, daß viele
hervorragende schwedisch e Heilgymnasten und Masseure ihre MasRage.
handgriffe stets bei bedeckter Haut ausführen. Ihre Heilergebnisse
sind aber anerkannt gut. Sie würden bei der Art ihrer Griffe die gewollte
intensive Wirkung nicht erzielen können, wenn sie auf bloßer Haut
arbeiteten, das würde die Haut nicht aushalten.
Ich komme nunmehr auf die beiden lraftpflichtfälle zurück und
möchte folgende Frage vorlegen:
War die Laienmassage in den beiden Fällen überhaupt zulässig?
Hoffa schreibt im Vorwort zur ersten Auflage seines Massage.
\rerkes Ich behaupte, daß jeder Laienmasseur, der selbständig die
\lassage ausführt, ein Pfuscher ist und bleibt, und strebe demgemäß das
völlige Verbot. der Laienmassage an." In der Vorrede zur fünften Auf-
lage, etwa zehn Jahre später, weist er darauf hin, wie außerordentlich
nützlich für den praktischen Arzt die Beherrschung der Massagetechnik
ist, und fährt dann fort .,, Kann er die Massage aus irgendeinem Grunde
nicht selbst ausführen, so sollte er seine Patienten nicht Laien aushändigen,
sondern ('mcm tüchtigen geschulten Arzte." G. Joachi msthal, der
nach Hoffas Tode die letzte Auflage des Buches bearbeitet hat, schreibt
dagegen im Juli 1912 im Vorwort.: ,,Wenn ich auch - wie wohl die
meister meiner Fachkollegen -- der Hoffaschen Forderung, daß die
Massage lediglich durch Aerzte ausgeübt werden sollo und daß ein gänz-
liches Verbot der Laienmassage anzustreben sei, nicht ganz zustimmen
kann, vielmehr glaube, daß ein Teil der Massage auf ärztliche Anordnung
und unter ärztlicher Kontrolle auch dem niederen 1-leilpersonal über-
lassen werden kann, so läßt sich doch keineswegs bestreiten, daß der-
jenige, der diese Kontrolle zu üben, verantwortungsvolle Massagen selbst
zu übernehmen oder andere in der Anwendung der Massage zu unter-
richten berufen ist., aufs genaueste mit der 'rechnik der einzelnen Hand-
griffe vertraut sein und die indikationeti und die Kontraindikationen
derselben kennen muß." Joachimsthal steht also nicht auf dem Stand-
J)llflkte Hoffas.
Viel schärfer drückt sich Max Böhm im Vorwort zu seinem vor-
zügliehen ,,Leitfaden der Massage" aus. Er sagt: ,,Die schroffe Forderung
Hoffas Die Massage den Aerzten' klingt theoretisch sehr schön, gewinnt.
aber, im Lichte der Praxis gesehen, ein anderes Aussehen." Nach Böh ins
Ansicht sind helfer und Helferinnen unbedingt nötig, die als Hilfskraft
fur Massage und Gymnastik dem Arzt zur Seite stehen sollen, unbedingt
nötig seien aber auch grundlegende anatomische Kenntnisse und volle
Beherrschung der Massagetechnik. Böhms Standpunkt teile ich voll-
kommen. Er ist nach meiner Erfahrung der einzig richtige.
In unseren Fällen waren die beiden Aerzte durchaus berechtigt,
ihre Patienten von Laien massieren zu lassen, aber diese Hilfen waren
nicht einwandfrei, sie konnten nicht richtig massieren, und es fehlte auch
die richtige Kontrolle derselben.
Auf (lie Art. der Massagebehandlung, namentlich in Krankenhäusern,
habe ich seit Jahren mein besonderes Augenmerk gerichtet und die Heil-
gehilfen und Gehilfinnen, wo es eben angängig war, bei der Arbeit be-
obuhtet. Dabei mußte ich immer wieder feststellen, daß eine wirklich
einwandfreie Massage nur von recht wenigen ausgeübt wurde. In vielen,
auch größeren und größten, Krankenhäusern war cine anatomisch und
technisch gute Massage überhaupt unbekannt. Meist war die Massage
therapie irgendeinem Wärter, einer Wärterin oder einer Schwester usw.
im Nebenamt übertragen. Richtig massieren gelernt hatte aber fast.
keine dieser Personen. Die Massage wurde auch garnicht gebülirend
geschätzt. In einem kleinen, sonst gut eingerichteten Krankenhause
wurde, als ich nach dem Masseur fragte, der Viehwärt.er aus dem Kuh-
stall geholt. Die Massage, die er mir mit seinen beschmutzten, rauhen
Händen vormachte, war denn auch danach.
In einem anderen, neu erbauten Krankenhause, das sogar mit einem
Röntgenapparat und einem Mediko-mechanischen Institut ausgestattet
war und das sich um die Aufnahme von Unfallverletzten zur sogenannten
Nachbehandlung bemühte, fehlte der Masseur überhaupt. Die Schwestern,
die das Krankenhaus leiteten, lehnten die Uebernahme der Massage ab.
Der sehr tüchtige Krankenhausarzt versuchte nun, den Heizer im Neben.
amte zum Masseur auszubilden; das scheiterte aber an der Unfähigkeit
und Unlust des Mannes. Ein anderer Masseur kannte angeblich nicht
eingestellt werden. Das Krankenhaus muß infolgedessen auf die Unfall-
verletzten verzichten; denn ohne geschultes, zuverlässiges Massage.
personal ist eine Unfallabteilung nicht leistungsfähig; ihre Hilfe kann
auch nicht durch ein noch so schönes mediko-mechanisehes Intsitut er.
setzt werden.
Auch in vielen Städten, selbst Großstädten, mangelt es noch heute
an anatomisch gut ausgebildeten und technisch hervorragend geschulten
d eu t.sch en Masseuren.
Die Massagepraxis ist deshalb oft genug in den Händen von männ-
lichen und weiblichen schwedischen Heilgymnasten. Die gut ausgebildeten
und auch gebildeten Schweden sind tatsächlich unseren Berufsmasseuren
erheblich überlegen, sie sind nicht nur sehr gute Techniker, sondern
auch gute Anatomen und feine Diagnostiker. Selbst wir Aerzte können
in der Heilgymnastik manches von ihnen lernen. Ihre Ausbildung
ist aber auch ganz außerordentlich gründlich ; sie umfaßt mehrere
Jahre, und es wird großer Wert auf die Beherrschung der Anatomie,
besonders des Bewegungeapparates, aber auch der Physiologie und Patho-
logic gelegt. Allerdings sind nicht alle Schweden, die in Deutschland
als Heilgymnasten und Masseure arbeiten, so gut ausgebildet, daß sie
ärztlich empfohlen werden können. Auch hier ist Vorsicht bei der Aus-
wahl geboten. Ich selbst habe in meinen früheren Massagekursen in
Bonn gesehen, wie außerordentlich große Schwierigkeiten es macht,
den Schülern das richtige Massieren beizubringen. Teils mangelt es den
Leuten an der nötigen Vorbildung, teils auch an den erforderlichen körper-
lichen Eigenschaften; die meisten hatten aber keine Zeit zu einer gründ-
lichen Ausbildung. - Bei uns in Deutschland versteht sich aber audi
leider, wie ich sagen muß - nur selten ein Mensch der sogenannten
gebildeten Kreise dazu, die Massagekunat zu erlernen und dann später
als Gewerbe auszuüben. Es herrschen in Deutschland noch große Vor.
urteile in dieser Hinsicht; es kann aber keinem Zweifel unterliegen,
daß der gut ausgebildete und hervorragend geschulte deutsche Masseur
und die Masseusen eine gesicherte Existenz in ihrem Vaterlande finden
würden.
In Süddeutschland ist für Masseure der Ausdruck Bader" ge-
bräuchlich. In diesem Wort. liegt etwas Charakteristisches. Die Massage
wird hier mit dem Bade zusammengebracht, und für diese Art der Massage,
die meist in allgemeiner Körpermassagc, und zwar an Gesunden, be-
steht, genügt eine gewisse körperliche Gewandtheit und Ausdauer. Diese
Form der Massage kann schließlich von anderen geschulten Badern
abgesehen und gelernt werden, dazu braucht man nur wenig anatomische
Kenntnisse. Weit davon unterschieden ist aber die Massage, die den
kranken oder verletzten Körper wieder gesund machen soll. Zu einer
derartigen Massage kann man keinen Bader gebrauchen. Tatsächlich
aber werden sie hierzu gebraucht, ja, man mutet ihnen sogar (lie sehwie-
rigsten Massagen (Gelenk-, Bauch-, Kopf- und Nervenmassagen) zu,
und mancher Arzt glaubt sogar ein übriges zu tun, wenn er,-wie ich noch
vor kurzem in einem Atteste las, einer IJnfallversicherungsgesellschaft
mitteilt., daß die von ihm verordnete Massage von einem geprüften Masseur,
einem Bader, ausgeführt werde. Der behandelnde Arzt ist dann meist
über den Ausgang und Erfolg des Heilverfahrens völlig beruhigt, während
der wirklich Sachverständigc oft genug mit Sorge an den Verlauf des
Falles denkt, denn der betreffende Arzt ist nur in den wenigsten Fälleim
liber die Güte der Arbeit des Masseurs genügend unterrichtet.
Bearbeitet man, wie ich, jährlich Tausende von Akten Frisch-
verletzter zur Prüfung des Ileilverfahrens, so wird man finden, daß die
Fälle, in denen eine einwandfreie Massage ausgeführt wird, zu den Selten-
heiten gehören. Noch nicht bei 10 % der Verletzten ist dies der Fall!
Läßt man z. B. beim behandelnden Ärzte anfragen, wer die im Arztbericht
angefiihrte Massage ausübt, so bekommt man sehr, sehr häufig die Ant-
wort: Die macht der Verletzte selbst" oder: Die Frau des Verletzten"
oder: Ein Angehöriger massiert nach meinen Angaben". Selten wird
geschrieben: ,,Ich fuhre die Massage selbst aus." Das wäre natürlich
das Beste, vorausgesetzt, daß der betreffende Arzt wirklich seinerseits
die Icunstgerechte Massage beherrscht: Hierüber kann ich bei dem Arzte
keine Rückfrage stellen; er würde das iibelnehmen und cine geharnischte
Antwort geben! Hat der Arzt aber nun wirklich durch besonderes Stu-
dium und besondere praktische Ausbildung in oder nach seiner Uni-
versitätszeit die Massage erlernt? Das ist nach meiner Erfahrung nur
selten der Fall. Von keinem Arzte, der mich im Institut besuchte und
dem ich unsere Massagen zeigte, bekam ich auf die Frage, ob er massieren
könne, eine zusagende Antwort., er stellte gewöhnlich die Gegenfrage:
Wo soll ich denn das gelernt haben?" Auch ich selbst habe, als ich
schon jahrelang unter Witzel am Unfallkrankenhause in Bonn tätig
war und schon lange Zeit die Unfallverletzten mit massiert hatte, erst
die wirklich kunst.gerechte Massage bei y. Mosengeil gelernt.
Ich möchte hier einen charakteristischen Fall aus meiner früheren
Praxis anführen:
Ich nahm für eine Unfallversicherung zusammen mit dem be-
handelnden Ärzte die Untersuchung eines älteren Herrn vor, der vier
Wochen vorher eine Verrenkung eines Schultergelenkes erlitten hatte.
Ueber den Befund waren wir uns bald einig. Das Schultergelenk war
infolge wochenlanger Ruhigstellung in einem fixierenden Verbande
(Oberarm am Körper anliegend) zu zwei Drittel versteift, der Arm
hochgradig geschwächt und noch vollkommen gebrauchsunfähig. Der
Arzt bat mich, gleich im Anschluß an die Untersuchung, die in meiner
Wohnung stattfand, die Massage vornehmen zu dürfen. Diese Massage
bestand in einem Hin- und Herstreichen über den Deltamuskel, die Brust.
muskeln und die Schulterblattmuskulatur; ein Durchkneten der Muskeln
wurde ebensowenig vorgenommen wie ein Eindringen mit Friktionen
auf den Oberarmkopf und das Schultergelenk, die Achselhöhle wurde
mit keinem Finger berührt., trotzdem hier der Hauptgrund für die Schulter-
versteifung in einer Kontraktur des Teres major lag. Dann folgten Be-



























auf- und abbewegt und dann noch ein paarmal nach außen und innen
gedreht, das Schulterblatt wurde dabei nicht fixiert, und die Bewegungen
wurden sofort abgebrochen, als der Patient über Schmerzen klagte.
Nachdem ich dies gesehen, hatte ich eigentlich der Gesellschaft schreiben
müssen : ,,Die Behandlung ist völlig unzureichend ; die Einleitung einer
kunstgerechten Massage und Bewegungskur ist dringend notwendig."
Aber das hätte ausgesehen, als ob ich den Fall selbst gern in Behandlung
genommen hätte, und ich wäre unkollegial gewesen. Ich habe deshalb
der Gesellschaft nur mitgeteilt, daß es sich um einen ungünstigen Fall
handle, das Schultergelenk werde nicht mehr frei beweglich. Der Arm
bleibe dauernd geschwächt; sie möge versuchen, den Fall möglichst
bald abzufinden. Das ist denn auch geschehen.
Ich könnte auch fiber Fälle von Oberarmbrüchen berichten, bei
denen die Massage vom Arzte in der Weise ausgeführt wurde, daß das
Hemd überhaupt nicht ausgezogen wurde, sondern am Oberarm hoch-
gestreift wurde. Einen Fall, in dem bei einem Oberschenkelb'ch die
Hose nur aufgekrempelt wurde, habe ich vor Jahren angeführt.
Läßt nun aber der Arzt die Massage gar durch die Angehörigen
oder durch den Verletzten selbst ausführen (ich habe Anordnung von
Selbstmassage bei Rücken- und Schulterverletzungen gefunden, also
Massagen an Stellen, an die der Verletzte überhaupt nicht hinkommen
konnte!), so ist das für den Sachverstiindigen der beste Beweis, daß der
Arzt selbst die kunstgerechte Massage nicht versteht und auch nicht
schitzt. Eine Massage durch den Verletzten oder dessen Angehörige,
also durch Leute, die weder von den einzelnen schwierigen Massagegriff en,
noch von der Anatomie des Körpers, noch von der besonderen Art der
Verletzung irgendeine Ahnung haben, ist weiter nichts als ein sinn- und
zielloses Streichen und Reiben, das in den meisten Fällen die Heilung
zum mindesten nicht richtig fördert, ja oft genug erheblich verzögert.
Deshalb sehen wir auch die vielen ungünstigen und unbefriedigenden
Heilergebnisse gerade bei Privatversicherten. Ein solches Selbstmassieren
ist aber überhaupt gar keine krztliche Behandlung im Sinne der Ver.
sicherungsbedingungen. Hier sollte gerade der behandelnde Arzt schärfer
eingreifen und die Verletzten zu einer richtigen ärztlichen Behandlung
anhalten. Ich weiß sehr wohl, Wie schwierig das ist: Denn den Versicherten
ist meistens damit nicht gedient; sie sparen sehr häufig am Arzte, ziehen
ihn nur alle acht Tage oder gar 14 Tage oder noch spärlicher zu, ja, es
ist ihnen oft genug nur darum zu tun, daß der Arzt ihnen die Atteste
für den möglichst langen Bezug der Tagegelder ausstellt. Ein regelmäßiges
aktives Eingreifen des Arztes ins Heilverfahren stößt leider, trotzdem
es durch die Versicherungsbedingungen vorgeschrieben ist, sehr oft auf
heftigen Widerspruch seitens der Patienten. Der Arzt darf aber hier
nicht nachgeben. Das liegt nicht nur in seinem, sondern auch im wohl.
verstandenen Interesse des Patienten, der doch vor allem möglichst
bald wieder geheilt werden soll.
Jeder praktische Arzt müßte einen gut geschulten, zuverlässigen
Masseur zur Seite haben. Ich habe für mein Therapeutikum 20 der.
artige Masseure und Masseusen selbst ausgebildet; sie sind allmählich
durch die Uebung es handelt sich um ausgesuchte, gebildete Menschen -
zu wirklich guten Helfern und Helferinnen geworden. Sie sind sozusagen
meine Arme bei der Behandlung und sind mir besonders bei der Be.
handlung Verwundeter einfach unentbehrlich. Schwierige Fälle, wie z. B.
Gelenkverletzungen, Nervenstörungen u. dgl., übertrage ich nur den
besonders Geübten und Erfahrenen zur Nachbehandlung. Bei schmerz-
haften Gelenkaffektionen lasse ich zunächst die kranken Gelenke voll-
ständig in Ruhe und begnüge mich mit der Massage der Muskulatur
des betreffenden Gliedes, insbesondere der Zentralgewebe. Diese Art
der Behandlung ist - wie ich in meiner früheren Arbeit ausführte') -
gerade für die Gelenkleiden von großem Werte. Der Einfluß einer kunst-
gerechten Massage, unterstützt - wo es angängig ist, durchaus nötig
ist es nicht - durch Heißluftbäder, durch Dampfduschen, die wir schon
aus Reinlichkeitsgründen vor der Massage sehr viel anwenden, und durch
Uebungen an den Apparaten, ist nicht hoch genug einzuschätzen.
Wie wichtig gerade die frühzeitig eingeleitete funktionelle Be-
handlung, insbesondere kunstgerechte Massage, bei Schulterverletzungen
ist, konnte ich am 24. Januar 1917 im hiesigen Therapeutikum vor Aerzten
demonstrieren:
Der erste Fall betraf einen Mann, der sich am 16. Januar 1917
eine Ausrenkung des rechten Schultergelenks zuzog. Der Arm wurde
sofort eingerenkt, und bereits am nächsten Tage, dem 17. Januar 1917,
erfolgte die Ueberweisung zur Massage und Bewegungskur ins Thera-
peutikum. Am 24. Ja n na r war der Arm wieder frei beweglich und
nicht geschwächt.
Der zweite Fall betraf ebenfalls eine Schulterverletzung, die sich
am 3. Januar ereignet hatte. Der Arm wurde eingerenkt und dann
14 Tage lang am Brustkorb anbandagiert; erst dann wurde er mir
zur Nachbehandlung überwiesen. Die Schulter war zur Hälfte versteift,
die Sohultermuskulatur erheblich geschwächt. Durch die Massage und
) Vgl. ,,Ueber Massage bei Gelenkerkrankungen" in der Zschr. f.
diätet. u. physik. Ther. 10. 1906/07 S. 1 ff.
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Bewègungskur ist bereits eine Besserung erzielt worden; bis zur vollen
Heilung werden aber sicher mindestens sechs Wochen vergehen.
Der dritte Fall von Schulterausrenkung ereignete sich a m 27. De -
zember 1916. Der Mann trug den Arm ebenfalls 14 Tage lang an
den Brustkorb festgebunden, dann weitere 14 Tage im Tragetuch. Am
24. Januar erst wurde er mir überwiesen. Das Schultergelenk ist fast
vollständig versteift; der Arm kann nur um 300 vom Brustkorb auf-
gehoben werden; das Schultergelenk ist sehr schmerzhaft, der Arm
und die Schulter hochgradig geschwächt. Dieser Fall wird zu einer
dauernden Invalidität führen, und wir werden nur mit Hilfe
einer sehr intensiven Massage und Bewegungskur in etwa zwei Monaten
den Arm soweit bessern können, daß er zu zwei Dritteln in der Schulter
frei beweglich wird.
tJeber zahlreiche weitere Fälle, in denen gerade bei Schulter-
verletzungen der Wert sofortiger Massage und Bewegungskur bewiesen
wird, wird später berichtet werden.
Ich komme also zu dem Ergebnis: Jedes Krankenhaus, das sich
mit der Behandlung von Verwundeten und Unallverletzten beschäftigt,
muß in erster Linie dafür sorgen, daß es über ein wirklich gut geschultes
Massagepersonal verfügt. Dies ist weit wichtiger und besser als das
schönste und kostspieligste Mediko-mechanische Institut. Das zurzeit
verwandte Massagepersonal sollte einmal auf seine Ausbildung und
Leistungen hin scharf nachgeprüft werden.
Für uns Aerzte aber, insbesondere für unseren ärztlichen Nach.
wuchs, ist es dringend nötig, daß an den Universitäten und Akademien
praktischer Unterricht in der Massage und Heilgymnastik erteilt wird.
Denn ebensowenig, wie ein Arzt ohne weiteres eine schwierige, technisch
hohe Anforderungen stellende Operation ausführen kann, ist er imstande,
eine richtige Massage auszuführen. Er muß sie erst durch besonderes
Studium und praktische Uebung erlernen. Dann ist natürlich der Arzt
das Ideal eines guten Masseurs und Heilgymnastikers.
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